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I MAPA: INSTRUCCIONES PARA PACIENTES

Debe realizar actividades diarias normales y abstenerse de ejercicio
extenuante.

El aparato visualizard la hora de la siguiente medicién indicando en la
pantalla una cuenta atrds en minutos (borde inferior derecho).

Durante el periodo despierto se activa un recordatorio de medicion
(desactivados durante el periodo de suefio):
e Un minuto antes de la siguiente medicién programada, el aparato infla
el brazalete parcialmente y lo vuelve a desinflar inmediatamente.
e Cinco segundos antes de la siguiente medicion, el aparato emitird un
pitido.

En el momento de inflar el manguito, debe parar de moverse, dejar de
hablar y permanecer con el brazo inmdvil y el manguito a la altura del
corazon. En el caso de estar conduciendo u operando maquinaria al comenzar
una medicion, debe relajar el brazo de medicién siempre que le sea posible
de forma segura.

En caso de producirse un error durante la medicién el aparato repetird la
medicion automdticamente después de una cuenta atrds de dos minutos. Si
sigue detectando error dejard de hacer mediciones.

Debe recoger en el diario que le proporcionamos, los sinfomas y eventos que
pudieran influir en la PA, ademds de las horas de medicacion, comidas y
acostarse y levantarse de la cama.

Debe retirarse el manguito si experimenta dolor intenso en el brazo al
hincharse
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HOJA - DIARIO:

Sus actividades en el momento de la medicién.

+ Cudndo se va a la cama.

+ Cudndo se levanta de la cama.

+ Cudndo toma el tratamiento antihipertensivo (el resto de tratamientos no es necesario).
* Cualquier sintoma (nervioso, ejercicio, mareos, plapitaciones, cefalea, efc ...).

HORA EVENTO O SINTOMA (DESCRIBIR)
ME ACUESTO
ME LEVANTO
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